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SAŽETAK. Podići svijest među zaposlenima u djelatnosti zdravstva o neophodnosti očuvanja njihova zdravlja i nji-
hove radne sposobnosti jer su ključni čimbenici za kvalitetu zdravstvene zaštite. U bazi podatka PubMed ključnim 
riječima health staff, health workers i quality of care te na stranicama Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World 
Health Organization, https://www.who.int/), Svjetske medicinske udruge (engl. World Medical Association, https://
www.wma.net/), Europske unije javnih službi (engl. European Public Service Union, https://www.epsu.org/) i Mini-
starstva zdravstva Republike Hrvatske (https://zdravlje.gov.hr/) pretraženi su podatci o zdravlju na radu osoba zapo-
slenih u djelatnosti zdravstva u kontekstu kvalitete zdravstvene zaštite koju pružaju. Praksa i u nas i u svijetu pokazuje 
kako rizici u zdravstvu po zdravlje i sposobnost za rad zaposlenih još uvijek nisu prepoznati na odgovarajući način niti 
se odgovorni prema zaštiti zdravlja odnose na odgovarajući način. I kako se prijetnja zarazom COVID-19 svladavala, 
dramatičnom je brzinom nestajalo zanimanje za stanje zdravlja i radne sposobnosti osoba zaposlenih na poslovima i 
u sustavu zdravstvene zaštite. Nacionalnim planom oporavka i otpornosti 2021. – 2026. u poglavlju o zdravstvu 
naglašava se da su ljudski resursi, stručni i posvećeni zdravstveni radnici i nezdravstveni djelatnici koji sudjeluju u 
pružanju zdravstvene skrbi i koji osiguravaju logističku podršku za nju najvažniji resurs našega zdravstvenog sustava, 
ali o očuvanju njihova zdravlja i podršci njihove radne sposobnosti nema ni riječi. U svrhu provedbe mjera zaštite 
zdravlja i sigurnosti na radu osoba zaposlenih u zdravstvu potrebno je dosljedno provoditi mjere specifične zdrav-
stvene zaštite. Primarnu odgovornost za skrb o sebi snose sami djelatnici. Ako prepoznajemo vlastitu vrijednost kroz 
odnos prema sebi, možemo očekivati to i od drugih, možemo i zahtijevati od poslodavca.
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SUMMARY. The aim of the paper is to raise awareness among employees in the health sector about the necessity 
of preserving their health and their working ability, because they are key factors for the quality of health care. In 
the PubMed database with the keywords health personnel, healthcare workers and quality of care and on the 
pages of the World Health Organization (https://www.who.int/), World Medical Association (https://www.wma.
net/), the European Public Service Union (https://www.epsu.org/), the Ministry of Health of the Republic of 
Croatia (https://zdravlje.gov.hr/) data on the occupational health of health workers were searched in the context 
of the quality of health care they provide. Practice both in our country and in the world shows that health risks to 
the health and ability to work of employees in health sector are still not adequately recognized, nor do those 
responsible for health protection treat it appropriately. As the threat of the COVID-19 infection was contained, 
interest in that issue disappeared at a dramatic speed. The National Recovery and Resilience Plan 2021–2026, in 
the chapter on health, emphasizes that human resources, professional and dedicated health workers, and non-
health workers who participate in the provision of health care and who provide logistical support for it, are the 
most important resource of our health system, but there is not even a word about preserving their health and 
supporting their ability to work. To implement measures to protect the health and safety at work of the staff in 
healthcare, it is necessary to consistently implement specific health protection measures. The primary responsibil-
ity for self-care lies within the employees themselves. If we recognize our own value through our attitude towards 
ourselves, we can expect the same from others, and we can also demand it from the employer.

Ništa nije tako snažno osvijestilo i tako jasno poka-
zalo značenje zdravlja i radne sposobnosti osoblja za-
poslenog u djelatnosti zdravstva kao nedavna pande-
mija COVID-19.1 Iako se medicina razvija vrlo brzim 
koracima, potvrdilo se da budućnost neće neophod- 
no biti bolja od sadašnjosti: raširenom političkom i 
gospodarskom nesigurnošću, propadanjem okoliša, 
stalnim širenjem HIV-a/AIDS-a, a uvjerili smo se i 

ostalih mogućih epidemija, dapače pandemija. Budući 
da je u to vrijeme broj zaraženih, oboljelih i umrlih 
članova osoblja u zdravstvenoj djelatnosti svakodnev-
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no rastao, sve europske udruge profesionalaca u zdrav-
stvu i njihove studentske organizacije (engl. AEMH – 
European Association for Senior Hospital Physicians, 
CED – Council of European Dentists, CEOM – Europe­
an Council of Medical Orders, CPME – Standing Com­
mittee of European Doctors, EAHP – European Asso­
ciation of Hospital Pharmacists, EFN – European Fede­
ration of Nurses Associations, EJD – European Junior 
Doctors, EMA – European Midwives Association, EPSU 
– European Federation of Public Service Unions, ERS – 
European Respiratory Society, FEMS – European Fede­
ration of Salaried Doctors, UEMS – European Union of 
Medical Specialists) podnijele su zahtjev Europskoj ko-
misiji i vladama zemalja članica Europske unije da ih 
podrže i zaštite njihovo zdravlje u uvjetima rada kako 
bi pak oni mogli na odgovarajući način pružiti primje-
renu zdravstvenu skrb svojim bolesnicima.2

Metode
U bazi podatka PubMed ključnim riječima health 

staff, health workers i quality of care te na stranicama 
Svjetske zdravstvene organizacije (engl. World Health 
Organization, https://www.who.int/), Svjetske medicin-
ske udruge (engl. World Medical Association, https: 
//www.wma.net/), Europske unije javnih službi (engl. 
European Public Service Union, https://www.epsu.org/) i 
Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske (https://
zdravlje.gov.hr/) pretraženi su podatci o zdravlju na 
radu osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstva u kon
tekstu kvalitete zdravstvene zaštite koju pružaju.

Očuvanje zdravlja i radne sposobnosti  
zaposlenih u zdravstvu jest i etičko pitanje

Navedeno iskustvo nedavne pandemije dodatno je 
potaknulo Svjetsku medicinsku udrugu (SMU) (engl. 
World Medical Association, WMA) da na svojoj gene-
ralnoj skupštini u Berlinu 2022. godine, revidirajući 
Priručnik o politici djelovanja SMU (engl. The Hand­
book of WMA Policy), donoseći stav o raznim etičkim 
i društvenim pitanjima, istakne da medicinska etika 
koja ne uzima u obzir kako bi se prema zaposlenima u 
zdravstvu, poglavito liječnicima, trebali odnositi drugi, 
bili to bolesnici, društvo ili suradnici, nije potpuna. Jer 
svi etički kodeksi usredotočeni su na obveze i odgo-
vornosti liječnika. Istina, to čini osnovu medicinske 
etike. Ipak, kao i svi ljudi, i zaposleni u zdravstvu imaju 
i prava, a ne samo obveze. Ovakav pogled na medi
cinsku etiku postaje sve važniji otkada su u mnogim 
zemljama zaposleni u zdravstvu iskusili velika razoča-
ranja tijekom obavljanja svoje profesije: zbog ograni-
čenih sredstava, odnosa vlade prema njima, odnosa 
nadležnog ministarstva i/ili uprave zdravstvene usta-
nove; razočarani senzacionalističkim natpisima u 
tisku, nekorektnim izvješćivanjem u medijima o medi-
cinskim pogreškama i neetičkom ponašanju zdrav-

stvenih djelatnika; razočarani omalovažavanjem svo-
jih stručnih sposobnosti od strane bolesnika.3

A medicinska etika u prošlosti je cijenila prava liječ-
nika kao i njihove odgovornosti. Na primjeru Kodeksa 
Američke medicinske udruge (engl. American Medical 
Association – AMA) koji je 1847. godine uključivao 
dio obveza bolesnika i javnosti prema liječničkoj pro-
fesiji, od kojih su, istina, mnoge danas zastarjele, no, 
tvrdnja da „Javnost treba... podržavati pravilno procje-
njivanje i poštivanje liječničkih kvaliteta... (i) pružati 
svaku potporu i olakšavati postizanje medicinske 
edukacije...“ još uvijek vrijedi. Umjesto da se zastarjele 
dijelove Kodeksa osuvremeni i prilagodi aktualnom 
trenutku, zaključno je cijeli dio koji se odnosi na pošti-
vanje liječnika izbačen iz novog izdanja Etičkog ko-
deksa AMA.4

Očuvanje zdravlja i radne sposobnosti  
zaposlenih u zdravstvu preduvjet je  

očuvanja sustava zdravstva
Još 2006. godine Svjetska zdravstvena organizacija 

objavila je procjenu o nedostatku 4,3 milijuna osoblja 
u djelatnosti zdravstva. Te je godine Svjetski dan zdrav­
lja posvetila navedenom pitanju5 te cijelo desetljeće, 
pod nazivom Desetljeće zaposlenih u zdravstvu, radila 
na traženju rješenja ovog globalnog problema. A kako 
nedostatak izvršitelja neminovno uvjetuje prekomjer-
na opterećenja onih koji rade, Svjetska je zdravstvena 
organizacija pozvala vlade zemalja članica i sve njiho-
ve relevantne čimbenike da hitno načine i implementi-
raju nacionalne strategije za očuvanje zdravlja i radne 
sposobnosti osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstva.6

Na ovaj poticaj Svjetske zdravstvene organizacije i 
obveza proizašlih iz Konvencija Međunarodne organi-
zacije rada o zaštiti zdravlja na radu (engl. Internatio­
nal Labour Organization – ILO) broj 1557 te Zakona o 
zaštiti na radu Republike Hrvatske8, Zakona o obvez
nom zdravstvenom osiguranju9 i Zakona o mirovin-
skom osiguranju10, Vlada Republike Hrvatske usvojila 
je 2015. godine Nacionalni program zaštite zdravlja i 
sigurnosti osoba na radu u djelatnosti zdravstvene zašti­
te za razdoblje 2015. – 2020.11

Prijedlog Nacionalnog programa izradilo je Mini-
starstvo zdravlja u suradnji sa Suradnim centrom 
Svjetske zdravstvene organizacije za medicinu rada u 
Republici Hrvatskoj, ministarstvom nadležnim za rad 
i organizacijama odgovornim za zaštitu i unaprjeđenje 
zdravlja i sigurnosti osoba na radu u djelatnosti zdrav-
stvene zaštite u privatnom i javnom sektoru: Ministar-
stvom rada i mirovinskoga sustava, Nacionalnim vije-
ćem za zaštitu na radu, Hrvatskim zavodom za zaštitu 
zdravlja i sigurnost na radu, Hrvatskim liječničkim 
zborom, Hrvatskim društvom za medicinu rada Hr-
vatskog liječničkog zbora, Hrvatskom liječničkom ko-
morom, Hrvatskim liječničkim sindikatom, Hrvat-
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skom komorom medicinskih sestara, Hrvatskom 
udrugom medicinskih sestara te Hrvatskim strukov-
nim sindikatom medicinskih sestara i medicinskih 
tehničara. U pripremi Nacionalnog programa stručni 
doprinos dale su i sljedeće institucije: Hrvatska ljekar-
nička komora, Hrvatska komora medicinskih bioke-
mičara, Hrvatska komora dentalne medicine, Hrvat-
ska komora zdravstvenih radnika, Hrvatska komora 
primalja, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje, 
Ministarstvo znanosti, obrazovanja i sporta, Agencija 
za odgoj i obrazovanje te Agencija za kvalitetu i akre-
ditaciju u zdravstvu i socijalnoj skrbi.11

Opasnosti, štetnosti i napori  
pri radu u djelatnosti zdravstva

Poznato je da su osobe koje obavljaju dijagnostičke 
postupke, postupke liječenja i skrbi za oboljele izloženi 
različitim štetnim učincima, koji se nazivaju radnim 
stresorima, proizašlim ne samo od izravnog dodira s 
oboljelima, nego i iz niza nepovoljnih utjecaja uvjeta i 
načina rada. Opasnosti koje rezultiraju ozljedama u 
zdravstvenoj djelatnosti najčešće su ubodi oštrim pred-
metima, kretanje i guranje bolesnika, ozljede od elek-
tričnih uređaja te nasilni bolesnici. A opasnosti i štetno-
sti u zdravstvenoj djelatnosti koje mogu rezultirati pro-
fesionalnim bolestima jesu biološki agensi pri kontaktu 
s bolesnim pacijentima, krvlju i izlučevinama; kemika-
lije kao što su inhalacijski anestetici, citotoksične tvari, 
lijekovi, dezinficijensi, lateks; od fizikalnih agensa ioni-
zirajuće i neionizirajuće zračenje te vibracije. Bolesti 
mogu uzrokovati i statodinamički i psihofiziološki na-
pori. Od statodinamičkih napora u djelatnosti zdravstva 
najčešće se navode podizanje i prenošenje bolesnika, 
guranje kreveta i kolica, dugotrajno sjedenje i stajanje, 
nepravilan položaj tijela. A od psihofizioloških napora 
koji mogu uzrokovati stres na radu to su psihosocijalni i 
organizacijski čimbenici kao što su prekovremeni, 
smjenski i noćni rad, odgovornost za tuđe zdravlje i 
život, donošenje odluka, visoka očekivanja, hitna stanja, 
kontakt s bolesnim ljudima i njihovim obiteljima, suo-
čavanje s tuđom boli, neizlječivim bolesnicima, umiru-
ćim ljudima, doživljavanje nasilnog ponašanja od strane 
bolesnika i njihove rodbine.12

Osim akcidentalnih prekomjernih onečišćenja, 
način rada i uvjeti u kojima rade zaposleni u zdrav-
stvu, poglavito dugogodišnje izlaganje niskim razina-
ma štetnosti, prepoznati su i znanstveno vrlo dobro 
dokumentirani kao čimbenici nastanka cijelog spektra 
bolesti: od iritativnih i alergijskih oštećenja kože i 
dišnog sustava, toksičnog oštećenja jetre, krvnih pro-
mjena koje uključuju citopenije, najčešće bijele krvne 
loze, leukemije, malignome drugih lokacija do ošteće-
nja reprodukcije.13 Zbog navedene izloženosti specifič-
nim kemijskim, biološkim i fizikalnim štetnostima 
kao i zbog načina i uvjeta rada, zaposleni u djelatnosti 

zdravstva, a posebice zdravstveni djelatnici s obzirom 
na visoku odgovornost prema ljudskom životu i zdrav-
lju svrstani su u visokorizična zanimanja. Produljeno 
radno vrijeme, smjenski i noćni rad, odgovornost pri 
donošenju odluka, kontakt s oboljelima i njihovim 
obiteljima i emocionalno iscrpljivanje (engl. burn-out) 
u zdravstvenih djelatnika pridonose povećanom obo-
lijevanju posebice od psihosomatskih bolesti.14 Budući 
da isti stresor različiti ljudi mogu doživjeti na različit 
način, različitim intenzitetom te različitim predzna-
kom, važan je odnos pojedinca prema svakom od 
njih.15–24 Stoga je potrebno praćenje zdravstvenog sta-
nja i radne sposobnosti svakog pojedinog zaposlenog 
na takvim radnim mjestima, što je nacionalnim i me-
đunarodnim zakonskim propisima i predviđeno.8,9,10

U konačnici cilj je provedbe ovih zakonskih propisa u 
poboljšanju kvalitete rada, u ovom slučaju kvalitete 
zdravstvene zaštite. Poboljšanje kvalitete treba biti takvo 
da su očuvani sigurnost i zdravlje osobe koje radi kao 
preduvjet njezine sposobnosti za taj rad. Sposobnost za 
rad podrazumijeva zdravstvenu sposobnost i psihičke 
mogućnosti pojedinca, ali u odnosu na specifične za-
htjeve posla koji obavlja i uvjete na radnom mjestu.25

U ranim osamdesetim godinama 20. stoljeća finski su 
znanstvenici načinili pokazatelj sposobnosti za rad, tzv. 
Indeks radne sposobnosti (engl. Work Ability Index, 
WAI) koji govori o sposobnosti za rad u relaciji sa zah
tjevima trenutačnog posla.26,27 Što je veća usklađenost 
zahtjeva sa sposobnostima i mogućnostima da im se 
udovolji, to je i indeks radne sposobnosti veći. Na vri-
jednost indeksa radne sposobnosti utječu spol, dob, 
zdravstveno stanje, vrsta posla te uvjeti i način rada.27

Stoga poslodavci u zdravstvu, kao i poslodavci u 
ostalim djelatnostima u kojima za vrijeme trajanja 
radnog procesa postoji mogućnost nastanka ozljeda 
na radu, profesionalnih bolesti te poremećaja u pro
cesu rada koji bi mogli izazvati štetne posljedice po 
sigurnost i zdravlje zaposlenika, moraju prepoznati 
opasnosti na radnim mjestima i utvrditi tip oštećenja 
zdravlja koje pojedina štetnost može u zaposlenih iza-
zvati. Ključni je postupak temeljem rezultata procjene 
opasnosti osigurati zdravo radno mjesto, tj. primijeniti 
pravila zaštite na radu kojima se otklanjaju i na najma-
nju moguću mjeru smanjuju opasnosti i štetnosti po 
zaposlenike. Europska zajednica je 1989. godine u Di-
rektivi 89/391/EEC odredila svojim članicama obvezu 
izrade procjene opasnosti, a Smjernicama je 1996. go-
dine dala upute o njezinoj primjeni u nacionalnim 
uvjetima. Preporučene je principe Republika Hrvatska 
ugradila u svoje zakonodavstvo, u Zakon o zaštiti na 
radu8 i Pravilnik o izradi procjene opasnosti.28

Trenutačno stanje
Praksa i u nas i u svijetu pokazuje kako rizici u 

zdravstvu još uvijek nisu prepoznati na odgovarajući 
način niti se odgovorni prema zaštiti zdravlja zaposle-
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nih u toj djelatnosti odnose na odgovarajući način. I 
kako se prijetnja zarazom COVID-19 svladavala, dra-
matičnom je brzinom nestajalo zanimanje za stanje 
zdravlja i radne sposobnosti osoba zaposlenih na po-
slovima i u sustavu zdravstvene zaštite.29

I dok se u Nacionalnom planu oporavka i otpornosti 
2021. – 2026.30 u poglavlju o zdravstvu naglašava da su 
ljudski resursi, stručni i posvećeni zdravstveni radnici i 
nezdravstveni djelatnici koji sudjeluju u pružanju zdrav-
stvene skrbi i koji osiguravaju logističku podršku za nju 
najvažniji resurs našega zdravstvenog sustava, o očuva-
nju njihova zdravlja i podršci njihove radne sposobnosti 
nema ni riječi. A dostupne ankete Hrvatske liječničke 
komore ukazuju na teške radne uvjete te slabo upravlja-
nje i organizaciju rada kao sustavne probleme koji uzro-
kuju nezadovoljstvo zdravstvenih radnika.30

Kao rješenje u Nacionalnom planu oporavka i ot-
pornosti vide se osiguravanje dostatne zdravstvene i 
nezdravstvene radne snage za suočavanje s aktualnim i 
budućim izazovima u zdravstvu, te unaprjeđenje od-
govora na krizne situacije u zdravstvenom sustavu.32 
Ali u Nacionalnom planu, a niti u Zdravstvenim refor-
mama Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske31 ne 
prepoznaje se potreba intenzivnog rada na očuvanju 
zdravlja sadašnje zdravstvene i nezdravstvene radne 
snage u odnosu na rad i uvjete na radu kako bi mogli 
sačuvati svoju radnu sposobnost i odgovoriti na sadaš-
nje i prisutne izazove u zdravstvu.

Stoga zaposlene u zdravstvu treba podsjećati da oni 
imaju odgovornost i prema sebi samima i svojim obi-
teljima te trebaju imati malo obzira prema vlastitom 
zdravlju i dobrobiti. Radni tjedan od 60 – 80 sati nije 
neuobičajen i praznici se smatraju nepotrebnim luksu-
zom, raskoši, rastrošnošću. Neki od njih jasno pate od 
prevelikih radnih opterećenja, što ima teške posljedice: 
od kroničnog umora preko ozbiljnih zdravstvenih po-
teškoća do samoubojstva. Kronično umorno osoblje 
opasno je za sebe i za svoje bolesnike: umor je odavno 
potvrđen čimbenik nastanka medicinskih nezgoda.12

Umjesto zaključka
Cilj ustroja sustava kvalitete svakog rada jest stvoriti 

uvjete za dobru provedbu. Smatra se da su ljudski resur-
si, zdravstveni i nezdravstveni djelatnici koji pružaju 
zdravstvenu skrb i koji osiguravaju podršku za njenu 
provedbu, središnja osovina oko koje se gradi sustav 
zdravstvene zaštite.5 Očuvanje njihova zdravlja i radne 
sposobnosti određuju temeljne postavke Zakona o za­
štiti na radu8 kojim se propisuje uvođenje mjera za poti-
canje unaprjeđivanja sigurnosti i zdravlja izvršitelja tije-
kom obavljanja određenih radnih zadaća te sprječava-
nje ozljeda na radu, profesionalnih bolesti i drugih bole-
sti u svezi s radom, ovisno o načinu i uvjetima u kojima 
pojedinac radi na način da se radne zadaće mogu što 
lakše obaviti prilagodbom uvjeta i načina rada.25

Tako se stvaraju uvjeti za sigurnost bolesnika i po-
boljšava kvaliteta rada. Poboljšanje kvalitete, danas ak-
tualan naziv, ne poznaje stalan prag prihvatljive kvali-
tete, nego podrazumijeva da se i ono što je dobro može 
i dalje popravljati stalnim poboljšavanjem. Pitanje 
kvalitete u zdravstvu svoj pravi smisao dobiva upravo 
ako se primijeni na individualnog korisnika zdravstve-
ne zaštite, ali i individualnog pružatelja te zaštite. Jer u 
procjeni kvalitete neophodno je uzeti u obzir kontekst 
u kojemu se pruža skrb. Pojedinačni korisnici zdrav-
stvene zaštite njezinu kvalitetu i vrjednuju prije svega, 
osim kroz dostupnost (engl. access) i kliničku učinko-
vitost (engl. clinical effectiveness) i kroz komunikacij-
sku učinkovitost (engl. interpersonal effectiveness).32

U svrhu provedbe mjera zaštite zdravlja i sigurnosti 
na radu osoba zaposlenih u zdravstvu, potrebno je do-
sljedno provoditi mjere specifične zdravstvene zaštite. 
Specifična skrb za unaprjeđenje zdravlja osoba zapo-
slenih u djelatnosti zdravstvene zaštite koje su pod po-
većanim rizikom usmjerena je na povećanje razine 
zdravlja osoba zaposlenih u djelatnosti zdravstvene 
zaštite u cjelini uz smanjenje rizika za zdravlje na rad-
nom mjestu, smanjenje pobola, smrtnosti i invalidno-
sti od bolesti, ozljeda i stanja na koja se može djelovati 
preventivnim mjerama. Težište se stavlja na podizanje 
znanja provedbom programa promocije zdravlja i na 
učinkovitu zdravstvenu zaštitu.11

Primarna odgovornost za skrb o sebi stoji na samim 
djelatnicima. Stoga je potrebno, osim izbjegavanja oči-
glednih opasnosti po zdravlje i preopterećenosti na 
poslu, podizati svijest i znanje zaposlenih u zdravstvu 
kako bi trebali i umjeli zaštititi i poboljšati vlastito 
zdravlje prepoznavajući stresne čimbenike u svojem 
profesionalnom i privatnom okruženju te ih svladavati 
razvijajući i primjenjujući odgovarajuće načine.4,33 Ako 
prepoznajemo vlastitu vrijednost kroz odnos prema 
sebi, možemo očekivati to i od drugih, možemo i 
zahtijevati od poslodavca.
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